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Perheaterioinnin yhteys 8.- ja 9.-luokkalaisten 
päihteidenkäyttöön
Useat kansainväliset tutkimukset osoittavat perheen yhteisten aterioiden hyödyllisyyden nuorelle. 
Tutkimustietojen mukaan säännöllinen perheateriointi on yhteydessä nuorten vähäisempään 
päihteidenkäyttöön. Tämä artikkeli kuvaa ensimmäistä suomalaisnuorille toteutettua 
perheaterioinnin ja päihteidenkäytön välistä yhteyttä selvittävää tutkimusta. Yhteyttä tarkasteltiin 
logistisella regressioanalyysilla. Tutkimusaineistona käytettiin Kouluterveyskyselyä 8.- ja 
9.-luokkalaisten osalta vuosilta 2010–2011 (n=99190). Perheen yhteisen aterian syöminen oli 
sekä tytöillä että pojilla yhteydessä vähentyneeseen päivittäisen tupakoinnin tai nuuskaamisen, 
viikoittaisen alkoholinkäytön, kuukausittaisen humalahakuisen juomisen ja laittomien huumeiden 
kokeilun riskiin verrattuna niihin nuoriin, jotka eivät syöneet perheateriaa. Yhteys säilyi, vaikka 
analyysissa huomioitiin mahdollisesti sekoittavat tekijät. Perheitä tulisi yläkouluikäisten 
terveystarkastusten yhteydessä ohjata yhdessä syömisen nuorten hyvinvointia tukevista vaikutuksista 
myös muun kuin terveellisempien ravitsemustottumusten omaksumisen osalta. 
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Ruokapöytä on aikojen alusta ollut perheen 
vuoro vaikutuksen keskus. Yhteisen aterian jaka-
misen kautta perhe vahvistaa omaa identiteet-
tiään mallintamalla ja siirtämällä lukuisia opittu-
ja käytösmalleja perheenjäseneltä toiselle. Nuoret 
ovat herkimpiä näille vaikutteille.  (Compan ym. 
2002.) Useat kansainväliset tutkimukset osoitta-
vat perheen yhteisten aterioiden hyödyllisyyden 
nuoren hyvinvoinnille. Perheen yhdessä syömi-
nen, jota jatkossa kutsutaan perheaterian syömi-
seksi tai perheaterioinniksi, tukee esimerkiksi 
nuoren terveellisempien ruokailutottumusten 
omaksumista, nuoren mielenterveyttä, perheen 
yhteenkuuluvuuden tunnetta ja toisaalta vähentää 
riskiä esimerkiksi epäterveelliseen painonkehityk-
seen, seksuaalisen kanssakäymisen varhaiseen 
aloittamiseen ja itsetuhoiseen ajatteluun (esim. 
Eisenberg ym. 2004, Eto ym. 2011, Fulkerson 
ym. 2006a). 
Tutkimusten mukaan nuorten säännöllinen 
perheateriointi on yhteydessä nuorten vähenty-
neeseen päihteidenkäytön riskiin (Barreto ym. 
2012, Eisenberg ym. 2008, Fulkerson ym. 2006a, 
Levin ym. 2012, Malta ym. 2011), etenkin tyttö-
jen kohdalla (Eisenberg ym. 2004, 2009, 2008, 
Grifﬁn ym. 2000). Tämä yhteys säilyy, vaikka 
yksilöllisten taustatekijöiden, kuten sukupuolen 
ja iän, sekä perhetekijöiden, kuten perheraken-
teen, vanhempien koulutustason ja työllisyyden, 
vaikutus on huomioitu (Eisenberg ym. 2008, Le-
vin ym. 2012, Malta ym. 2011, Musick ja Meier 
2012). 
Eisenberg ym. (2004, 2008) Fulkerson ym. 
(2010, 2006a) ja Levin ym. (2012) arvelevat per-
heaterioinnin päihteidenkäytöltä suojaavan vai-
kutuksen perustuvan parantuneisiin perhesuhtei-
siin, lisääntyneisiin mahdollisuuksiin keskustella 
päihteidenkäyttöön liittyvistä asenteista ja arvois-
ta sekä yhteisen ateriahetken mahdollistamaan 
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nuoren hyvinvoinnin havainnointiin päivittäin. 
Vaikka perheateria on kestoltaan lyhyt, keski-
määrin 18–20 minuuttia, tarjoaa se lapsen var-
haisvaiheista nuoruuteen jatkuvan toistuvan ru-
tiininomaisen luonteensa vuoksi merkittävän 
väylän vaikuttaa lapsen käyttäytymiseen ja kehi-
tykseen (Fiese ja Schwartz 2008).
Franko ym. (2008) otaksuvat perheaterioin-
nin edullisten vaikutusten perustuvan lähentynei-
den perhesuhteiden lisäksi nuorten parantuneisiin 
ongelmanratkaisutaitoihin, jotka kehittyvät kun 
nuori perheaterioinnin yhteydessä osallistuu arjen 
ongelmia ratkoviin aikuisten ruokapöytäkeskus-
teluihin. Perheen yhteenkuuluvuuden tunne ja 
nuoren parantuneet ongelmanratkaisutaidot aut-
tavat nuorta tekemään parempia terveyttään kos-
kevia valintoja välittämättä ympäröivästä sosiaa-
lisesta paineesta. Levin ym. (2012) arvelevat, että 
perheaterian syövät nuoret voivat terveellisem-
män ravitsemuksen vuoksi fyysisesti ja psyykki-
sesti paremmin, minkä on todettu olevan yhtey-
dessä vähentyneeseen riskikäytökseen. 
Perheaterioilla voi olla perhedynamiikkaan 
ulottuvia vaikutuksia. Vanhemmat, jotka osallis-
tuivat perheen yhteisille aterioille, keskustelivat 
useammin nuortensa kanssa, antoivat nuorelle 
positiivista palautetta onnistumisista ja keskuste-
livat nuoren koulunkäynnistä (Fulkerson ym. 
2010). Fulkersonin ym. (2006b) tutkimuksessa 
suurin osa sekä nuorista että vanhemmista koki 
perheaterian nautinnollisena yhdessäolon aikana 
ja mahdollisuutena keskustelulle. Fulkersonin 
ym. (2011) mukaan vanhemmat kertoivat kuule-
vansa aterioinnin yhteydessä käydyissä keskuste-
luissa lastensa päivän kuulumiset. Vanhemmat 
liittivätkin perheaterioihin keskustelun, yhteen-
kuuluvuuden tunteen ja yhteisen ajan viettämisen 
(Fulkerson ym. 2006b). Ne nuoret, jotka Fulker-
sonin ym. (2006a) tutkimuksessa söivät perhea-
terian 5–7 kertaa viikossa, raportoivat kolme 
kertaa todennäköisemmin perheen antamasta 
tuesta, positiivisesta perheen vuorovaikutuksesta 
ja vanhempien kiinnostuksesta nuoren koulun-
käyntiin, verrattuna niihin nuoriin, jotka rapor-
toivat syövänsä perheaterian korkeintaan kerran 
viikossa. 
Suomessa syödään OECD-maista vähiten per-
heaterioita (Unicef 2007). Vaikka on olemassa 
selkeää tutkimusnäyttöä perheaterioiden suotui-
sasta merkityksestä nuorten päihdekäyttäytymi-
seen ja vaikka suomalaisnuoret sijoittuvat päih-
dekäyttäytymisensä suhteen kansainvälisessä 
vertailussa tilastojen hännille (Martorano ym. 
2013), ei perheaterioinnin ja nuorten päihteiden-
käytön välistä yhteyttä tarkastelevaa suomalais-
tutkimusta ole tehty. Suomalaistutkimus perheen 
yhteisistä ruokailuhetkistä painottuu tällä hetkel-
lä koululaisten ruokatottumuksiin ja ruuan ter-
veellisyyteen (Haapalahti ym. 2003, Hämylä 
2012, Hoppu ym. 2010, Niskala 2006, Urho ja 
Hasunen 2003), ateriahetken muiden merkitysten 
jäätyä vähemmälle tieteelliselle huomiolle. Tämän 
tutkimuksen tavoitteena on tuottaa suomalaista 
tutkimustietoa perheaterioinnin yleisyyteen yh-
teydessä olevista taustatekijöistä sekä perheateri-
oinnin yhteydestä päihteidenkäyttöön 8.- ja 
9.-luokkalaisilla.
TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSKYSYMYKSET
Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata suomalais-
ten 8.- ja 9.-luokkalaisten nuorten päihteiden 
käytön ja perheaterioinnin yleisyyttä sekä tutkia 
niiden välistä yhteyttä huomioiden tausta- ja per-
hetekijät, jotka valittiin aikaisemman kirjallisuu-
den perusteella. Taustatekijöistä tarkasteltiin nuo-
ren sukupuolta ja luokka-astetta, perherakennet-
ta, äidin ja isän koulutusta sekä vanhempien 
työllisyyttä. Lisäksi tarkoituksena oli tarkastella 
taustatekijöiden yhteyttä perheen yhdessä syömi-
seen. Päihteidenkäyttöä tarkasteltiin tupakoinnin, 
nuuskaamisen, alkoholin käytön, humalahakui-




Tässä tutkimuksessa käytettiin Kouluterveysky-
selyn aineistoa vuosilta 2010–2011 peruskoulun 
8.- ja 9.-luokkalaisten osalta (n=99190, vastaus-
prosentti 76 %). Kouluterveyskysely kokoaa tie-
toa nuorten elinoloista, kouluoloista, terveydestä 
ja terveystottumuksista. Kyselyyn vastaavat pe-
ruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaat sekä luki-
oiden ja ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuo-
den opiskelijat. Vuoteen 2011 asti kysely on tehty 
parillisina vuosina Etelä-Suomessa, Itä-Suomessa 
ja Lapissa ja parittomina vuosina muualla man-
ner-Suomessa sekä Ahvenanmaalla. Kyselyä ei 
tehty vuonna 2012 ja vuodesta 2013 lähtien se 
toteutetaan joka toinen vuosi samaan aikaan 
koko Suomessa.  Kouluterveyskysely on toteutet-
tu nimettömänä, opettajan ohjaamana luokkaky-
selynä. Käytetyt kyselylomakkeet ja kyselyn to-
teuttaminen on kuvattu tarkemmin toisaalla. 
(THL 2013.)
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SELITTÄVÄT MUUTTUJAT JA NIIDEN UUDELLEENLUOKITTELU
Tässä tutkimuksessa selittävinä muuttujina käy-
tettiin taustatekijöitä ja perheaterioita. Tausta-
muuttujina tarkasteltiin nuoren sukupuolta, 
luokka-astetta, perherakennetta, äidin ja isän 
koulutusta sekä vähintään toisen vanhemman 
työttömyyttä kuluneen vuoden aikana. Vastaajien 
ikä-muuttuja on saatu syntymävuotta ja -kuu-
kautta kysymällä. Vastaajajoukkoon on rajattu 
mukaan luokka-astettaan vastaavassa iässä olevat 
sekä korkeintaan vuoden nuoremmat tai vanhem-
mat vastaajat; näin alkuperäisestä aineistosta on 
rajautunut pois 3,3 prosenttia vastaajista 
(n=3355).
Nuorelta kysyttiin, keitä hänen perheeseensä 
kuuluu. Vastausvaihtoehdot olivat: ”äiti ja isä”, 
”äiti ja isäpuoli”, ”isä ja äitipuoli”, ”vain äiti”, 
”vain isä”, ”joku muu huoltaja” ja ”avo-/avio-
puoliso”. Näistä muodostettiin neliluokkainen 
Perherakenne -muuttuja, jossa ensimmäinen vas-
tausvaihtoehto muodosti luokan ”ydinperhe”, 
kaksi seuraavaa luokan ”uusioperhe”, vain äiti 
tai isä – vastausvaihtoehdot muodostivat luokan 
”yksinhuoltajaperhe” ja kaksi viimeistä luokan 
”muu perhemuoto”. 
Vanhempien koulutusta käytettiin sosioeko-
nomisen aseman indikaattorina, koska sen on 
nähty olevan voimakas terveyskäyttäytymistä 
ennustava tekijä (Winkleby ym. 1992) ja koska 
sitä on suomalaissa ruoankäyttötutkimuksissa 
yleensä käytetty sosioekonomisen aseman määrit-
telyperusteena (Roos ja Koskinen 2007). Äidin ja 
isän korkeinta suoritettua koulutusta kysyttiin 
erillisillä kysymyksillä vastausvaihtoehtojen olles-
sa: ”peruskoulu tai kansakoulu/kansalaiskoulu”, 
”lukio tai ammatillinen oppilaitos”, ”lukion tai 
ammatillisen oppilaitoksen lisäksi ammatillisia 
opintoja” ja ”yliopisto tai korkeakoulu”. Koulu-
tustasot jaettiin kolmeen luokkaan siten, että en-
simmäinen muodosti luokan ”matala”, kaksi 
seuraavaa luokan ”keskitaso” ja kolmas luokan 
”korkea”. 
Myös vanhempien työssäkäyntiä on aikaisem-
massa tutkimuksessa käytetty perheen sosio-
ekonomisen taustan arvioinnissa (esim. MacFar-
lane ym. 2007, Neumark-Sztainer ym. 2013). 
Nuorelta kysyttiin, olivatko hänen vanhempansa 
viimeksi kuluneen vuoden aikana olleet työttömi-
nä tai pakkolomalla. Vastausvaihtoehdot olivat: 
”ei kumpikaan”, ”toinen vanhemmistani” ja 
”molemmat vanhempani”. Kaksi jälkimmäistä 
vaihtoehtoa yhdistettiin luokaksi ”vähintään toi-
sen vanhemman työttömyys”. 
Nuorilta kysyttiin perheen ateriointia parhai-
ten kuvaavaa vaihtoehtoa vastausvaihtoehtojen 
ollessa: ”ei varsinaista ateriaa, vaan jokainen ot-
taa itselleen syötävää”, ”valmistetaan ateria, 
mutta koko perhe ei syö yhtä aikaa” ja ”syömme 
yhteisen aterian, jolloin yleensä kaikki ovat ruo-
kapöydässä”. Kaksi ensimmäistä vaihtoehtoa 
yhdistettiin luokaksi ”ei syö perheateriaa” ja kol-
mas vastausvaihtoehto muodosti luokan ”syö 
perheaterian”.
SELITETTÄVÄT MUUTTUJAT JA NIIDEN UUDELLEEN 
LUOKITTELUT
Tämän tutkimuksen selitettävät muuttujat olivat 
nuoren tupakointi, nuuskaaminen, alkoholin-
käyttö, humalahakuinen juominen ja laittomien 
huumeiden kokeilu. Päihdemuuttujat luokiteltiin 
uudelleen kaksiluokkaisiksi logistista regressio-
analyysia varten. Päihteidenkäytön katkaisupis-
teet on määritelty Kouluterveyskyselyn indikaat-
torikuvausten mukaan (THL 2013). 
Nuorelta kysyttiin, mikä seuraavista vaihto-
ehdoista kuvaa parhaiten nykyistä tupakointia: 
”tupakoin kerran päivässä tai useammin”, ”tupa-
koin kerran viikossa tai useammin, en kuitenkaan 
päivittäin”, ”tupakoin harvemmin kuin kerran 
viikossa” ja ”olen lakossa tai lopettanut tupa-
koinnin”. Vastaukset luokiteltiin kahteen luok-
kaan: ”tupakoi harvemmin kuin päivittäin” ja 
”tupakoi päivittäin”. Harvemmin kuin päivittäin 
tupakoivien luokkaan yhdistettiin kaikki vaihto-
ehdot ensimmäistä lukuun ottamatta. Lisäksi 
edeltävän kysymyksen: ”kuinka monta savuketta, 
piipullista ja sikaria olet polttanut yhteensä tähän 
mennessä (elämäsi aikana)” perusteella harvem-
min kuin päivittäin tupakoivien luokkaan otettiin 
vastaajat, jotka kertoivat tupakoineensa korkein-
taan yhden savukkeen, piipullisen tai sikarin. 
Nuuskaamisen vastausvaihtoehdot olivat ”ei lain-
kaan”, ”kokeillut kerran”, ”nuuskaa silloin täl-
löin” ja ”nuuskaa päivittäin”. Vastaukset yhdis-
tettiin luokkiin: ”nuuskaa harvemmin kuin päi-
vittäin” ja ”nuuskaa päivittäin”.
Alkoholinkäyttöä kysyttiin seuraavasti: 
”kuinka usein kaiken kaikkiaan käytät alkoholia, 
esimerkiksi puoli pulloa keskiolutta tai enem-
män”. Vastausvaihtoehdot olivat: ”kerran viikos-
sa tai useammin”, ”pari kertaa kuukaudessa”, 
”noin kerran kuukaudessa”, ”harvemmin” ja ”en 
käytä alkoholijuomia”. Vastausvaihtoehdot luo-
kiteltiin kahteen luokkaan: ”käyttää alkoholia 
harvemmin kuin viikoittain” ja ”käyttää alkoho-
lia vähintään viikoittain”. Humalajuomista selvi-
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tettiin kysymyksellä: ”kuinka usein käytät alko-
holia tosi humalaan asti”. Vastausvaihtoehdot 
olivat ”kerran viikossa tai useammin”, ”noin 1–2 
kertaa kuukaudessa”, ”harvemmin” ja ”en kos-
kaan”. Kaksi ensimmäistä yhdistettiin luokkaan 
”humalahakuista juomista vähintään kerran 
kuussa”, loput yhdistettiin luokkaan ”humala-
hakuista juomista harvemmin kuin kuukausit-
tain”. Nuorelta kysyttiin, oliko hän koskaan ko-
keillut tai käyttänyt seuraavia aineita: marihuana 
tai hasis, ekstaasi, subutex, heroiini, kokaiini, 
amfetamiini, LSD, gamma tai muu vastaava huu-
me. Vastausvaihtoehdot olivat ”en koskaan”, 
”kerran”, ”2–4 kertaa” ja ”5 kertaa tai useam-
min”. Mukaan luokkaan ”ei ole kokeillut laitto-
mia huumeita” otettiin vastaajat, jotka olivat 
antaneet kaikkiin vaihtoehtoihin vastauksen ”en 
koskaan” ja loput vastaajat yhdistettiin luokkaan 
”kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran”.
AINEISTON ANALYSOINTI
Aineistoa käsiteltiin sukupuolittain, sillä aikai-
semmassa perheateriointia käsittelevässä tutki-
muksessa on havaittu sukupuolten välisiä eroja 
(esim. Levin ym. 2012). Perheaterian syömisen ja 
taustamuuttujien välisiä yhteyksiä kuvailtiin ris-
tiintaulukoimalla ja jakaumaerojen tilastollista 
merkitsevyyttä testattiin Khiin neliö -testillä. Ai-
kaisemman kirjallisuuden perusteella valittiin 
mahdolliset sekoittavat tekijät perheaterian ja 
nuoren päihteidenkäytön välisen yhteyden tutki-
misessa: vuosiluokka, perherakenne, äidin ja isän 
koulutus sekä vähintään toisen vanhemman työt-
tömyys. Logistisen regressioanalyysin avulla tut-
kittiin kunkin päihdemuuttujan ja perheen yhdes-
sä syömisen välistä yhteyttä. Jokaiselle päihteelle 
rakennettiin kaksi regressiomallia. Ensimmäisessä 
mallissa vaikutusta arvioitiin vakioimattomana 
(kukin selittävä muuttuja yksinään suhteessa 
päihdemuuttujaan). Toisessa mallissa kunkin 
päihdemuuttujan ja perheen yhdessä syömisen 
välistä yhteyttä tutkittiin huomioiden tausta- ja 
perhetekijät (kaikki em. muuttujat mukaan reg-
ressiomalliin). Taulukoissa 2 ja 3 on kuvattu ana-
lyysin tulokset ensimmäisen mallin osalta vain 
perheaterioinnille ja toisen mallin osalta kaikille 
selittäville tekijöille. Logistisessa regressioanalyy-
sissa malliin jäi mukaan poikien osalta 87,9–88,7 
prosenttia vastauksista ja tyttöjen osalta 90,1–
90,6 prosenttia vastauksista. Tilastollisen merkit-
sevyyden rajana pidettiin aineiston suuren koon 
vuoksi p-arvoa p < 0.001. Yhteyksien voimak-
kuutta kuvataan ristitulosuhteilla (odds ratio, 
OR) ja niiden 95 %:n luottamusväleillä (lv). Ai-




Vastaajien sukupuolijakauma oli tasainen: poikia 
oli 49,9 % ja tyttöjä oli 50,1 % (Taulukko 1). 
8.-luokkalaisia oli 49,8 % ja 9.-luokkalai-
sia 50,2 %. Ikärajauksen johdosta 8.-luokkalaiset 
olivat 13,33–16,25-vuotiaita ja 9.-luokkalaiset 
14,33–17,25-vuotiaita.  Neljä viidesosaa vastaa-
jista asui ydinperheessä, runsas kymmenesosa 
uusioperheessä, vajaa kymmenesosa yksinhuolta-
japerheissä ja alle prosentti muussa perhemuo-
dossa. Yli puolella vastanneiden nuorten vanhem-
mista oli keskitason koulutus. Vajaa kolmasosa 
vastaajien äideistä ja neljäsosa isistä oli korkeasti 
koulutettuja. Matalasti koulutettuja oli äideistä 
kymmenesosa ja isistä runsas kymmenesosa. Kak-
si kolmasosaa vastaajista ilmoitti molempien van-
hempien olevan töissä. Joka neljäs vastaaja rapor-
toi toisen vanhemmista olevan työttömänä ja 
muutama prosentti vastaajista molempien van-
hempien olevan työttöminä.
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PERHEATERIOINNIN YLEISYYS JA SIIHEN YHTEYDESSÄ OLEVAT 
TEKIJÄT 
Ikä oli tilastollisesti merkitsevästi (p < 0.001) yh-
teydessä perheaterian syömiseen perheaterian 
syövien ollessa nuorempia (ikä ka 15.33 vuotta, 
kh 0.62) kuin perheaterian syömättä jättävien 
(ikä ka 15.38 vuotta, kh 0.61) (Taulukko 2). Per-
heaterian söi 8.-luokkalaisista pojista 48,5 
prosenttia ja tytöistä 43,2 prosenttia. 9.-luokkal-
aisista pojista perheaterian söi 45 prosenttia ja 
tytöistä vain 38,6 prosenttia.  Kaikkien tausta-
muuttujien (sukupuoli, luokka-aste, äidin/isän 
Taulukko 1. 
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   Muu
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   Korkea
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   Harvemmin kuin päivittäin
   Polttaa päivittäin
Nuuskan käyttö
    Harvemmin kuin päivittäin 
    Päivittäin
Alkoholinkäyttö
    Ei käytä alkoholia
    Harvemmin kuin viikoittain
    Viikoittain
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    Harvemmin kuin kuukausittain
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1 Frekvenssit ja prosentit eri kategorioissa eivät välttämättä täsmää kokonaismäärään johtuen yksittäisistä puuttuvista 
havainto arvoista
koulutus, perherakenne, toisen vanhemman työt-
tömyys) havaittiin olevan tilastollisesti merkitse-
västi (p < 0.001) yhteydessä perheen yhdessä syö-
miseen. Kahden biologisen vanhemman lapset 
söivät perheaterian yleisemmin kuin uusio- tai 
yksinhuoltajaperheissä asuvat lapset. Myös van-
hempien koulutus oli yhteydessä perheaterian 
syömiseen (p < 0.001), korkeasti koulutettujen 
vanhempien lasten syödessä perheaterian yleisim-
min. Perheet, joiden molemmat vanhemmat olivat 
töissä, söivät perheaterian yleisemmin kuin per-
heet, joiden toinen tai molemmat vanhemmat 
olivat olleet työttöminä kuluneen vuoden aikana.
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NUORTEN PÄIHTEIDENKÄYTTÖ 
Pojat käyttivät päihteitä hieman tyttöjä yleisem-
min, ja päihteitä käyttävien osuudet lisääntyivät 
8.-luokalta 9.-luokalle siirryttäessä (Taulukko 1). 
Päivittäin tupakoi 8.-luokkalaista pojista 12,7 
prosenttia ja tytöistä 10,6 prosenttia. 9.-luokka-
laisista pojista päivittäin tupakoi 19,3 prosenttia 
ja tytöistä 16,0 prosenttia. Nuuskaa käytti päivit-
täin 8.-luokkalaisista pojista 2,5 prosenttia ja 
9.-luokkalaisista pojista 4,5 prosenttia. Tytöillä 
nuuskaa päivittäin käyttävien osuudet olivat vä-
häisempiä, 8.-luokkalaisilla 0,2 prosenttia  ja 
9.-luokkalaisilla 0,3 prosenttia. 
Alkoholia käytti viikoittain 8.-luokkalaisista 
pojista 5,6 prosenttia  ja tytöistä 4,3 prosenttia. 
9.-luokkalaisista pojista alkoholia käytti viikoit-
tain 9,2 prosenttia ja tytöistä 7,2 prosenttia. Sekä 
kuukausittain itsensä tosihumalaan juovien että 
laittomia huumeita ainakin kerran kokeilleiden 
osuudet lähes kaksinkertaistuivat sekä tyttöjen 
Taulukko 2. 
8.- ja 9.-luokkalaisten perheaterian syömiseen yhteydessä olevat tekijät 
(Kouluterveyskysely 2010–2011, n=99190)
Kaikki1  Syö perheaterian p-arvo2
n % n %
Sukupuoli
    Poika 48976 49.8 23143 47.3 < 0.001
    Tyttö 49396 50.2 20304 41.1
Vuosiluokka < 0.001
   8. luokka 49038 49.8 22663 46.2
   9. luokka 49334 50.2 20784 42.1
Perherakenne < 0.001
    Ydinperhe 76314 78.4 35006 45.9
    Uusioperhe 11750 12.1 4835 41.1
    Yksinhuoltajaperhe 8415 8.6 2780 33.0
    Muu 819 0.8 385 47.0
Äidin koulutus < 0.001
    Korkea 28393 30.6 13128 46.2
    Keskitaso 54050 58.2 23997 44.4
    Matala 10433 11.2 4097 39.3
Isän koulutus < 0.001
    Korkea 23382 25.8 10782 46.1
    Keskitaso 52700 58.2 23786 45.1
    Matala 14433 15.9 5839 40.5
Vanhempien työllisyystilanne < 0.001
   Täystyöllisyys 67366 69.2 30689 45.6
   Toisen työttömyys 26573 27.3 11005 41.4
   Molempien    työttömyys 3424 3.5 1342 39.2
1 Frekvenssit ja prosentit eri kategorioissa eivät välttämättä täsmää  kokonaismäärään  yksit-
täisten puuttuvien havaintojen vuoksi
2 p-arvot perustuvat vertailtavien luokkien välisten jakaumaerojen  tilastollisiin merkitsevyyk-
siin, joita testattiin Khiin neliö -testillä
että poikien osalta 8.-luokalta 9.-luokalle siirryt-
täessä. Itsensä tosi humalaan kuukausittain joi 
8.-luokkalaisista pojista 10,8 prosenttia ja tytöis-
tä 11,8 prosenttia  9.-luokkalaisten osuuksien 
ollessa pojilla 19,1 prosenttia  ja tytöillä 18,6 
prosenttia. Laittomia huumeita oli 8.-luokkalai-
sista pojista kokeillut vähintään kerran 6,7 pro-
senttia  ja tytöistä 4,5 prosenttia. 9.-luokkalaisis-
ta pojista laittomia huumeita oli kokeillut 11,3 
prosenttia ja tytöistä 8,2 prosenttia.
PERHEATERIAT JA NUORTEN PÄIHTEIDENKÄYTTÖ
Perheaterian puuttuminen nosti päivittäisen tupa-
koinnin ja nuuskaamisen, viikoittaisen alkoholin 
käytön, kuukausittaisen humalajuomisen ja lait-
tomien huumeiden kokeilun riskiä lähes kaksin-
kertaiseksi niin pojilla (Taulukko 3) kuin nuus-
kaamista lukuun ottamatta myös tytöillä (Tauluk-
ko 4). Mahdollisilla sekoittavilla tekijöillä vaki-








































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































































Hieman alle puolet (44,2 %) tutkimuksen nuoris-
ta söi perheen yhteisen aterian, mikä on vähem-
män kuin OECD:n tutkimuksessa (60 %) (Unicef 
2007), mutta tulos on yhtenevä aikaisemman 
suomalaistutkimuksen kanssa (Hoppu ym. 2010). 
Nuorten sukupuolen yhteydestä perheaterioil-
le osallistumiseen on saatu aikaisemmissa tutki-
muksissa ristiriitaisia tuloksia (Fulkerson ym. 
2006b, Neumark-Sztainer ym. 2013). Tämän 
tutkimuksen mukaan tytöt söivät perheaterian 
poikia harvemmin. Perheaterian syöminen oli 
harvinaisempaa 9.- kuin 8.-luokkalaisten keskuu-
dessa, mikä tukee aikaisempia tutkimustuloksia 
(Berge ym. 2010, Eto ym. 2011, Fulkerson ym. 
2010). Selityksenä on esitetty, että iän karttuessa 
nuori ei koe perheen yhdessä syömistä niin tär-
keänä kuin nuorempana (Fulkerson ym. 2006b, 
Neumark-Sztainer ym. 2000), suhtautuminen 
perheaterioita kohtaan on kielteisempää (Eto ym. 
2011) ja kiireisten aikataulujen koetaan vaikeut-
tavan yhteisille aterioille osallistumista (Neu-
mark-Sztainer ym. 2000, Fulkerson ym. 2006b). 
Nuoret raportoivat kiireisten aikataulujen lisäksi 
itsenäisyydenhalun, perhesuhteisiin liittyvän tyy-
tymättömyyden ja epämieluisan ruoan olevan 
perheaterioille osallistumisen esteitä (Neumark-
Sztainer ym. 2000). 
Vanhempien matalampi koulutus oli tämän 
tutkimuksen mukaan yhteydessä perheaterian 
syömättä jättämiseen. Myös aikaisemmassa tut-
kimuksessa vanhempien matalamman sosioeko-
nomisen aseman on havaittu olevan yhteydessä 
nuorten harvempaan perheateriointiin (Neumark-
Sztainer ym. 2013). MacFarlanen ym. (2007) 
mukaan korkeamman sosioekonomisen taustan 
omaavat nuoret suhtautuvat matalamman sosioe-
konomisen taustan omaavia nuoria myönteisem-
min perheen yhteisiin aterioihin. Tähän tutki-
mukseen osallistuneet nuoret, joiden molemmat 
vanhemmat olivat työttöminä, söivät harvemmin 
yhdessä verrattuna täystyöllistettyjen vanhempien 
nuoriin. Selityksenä on aikaisemmassa tutkimuk-
sessa esitetty työttömien vanhempien toimeentu-
lo-ongelmia (Neumark-Sztainer ym. 2013). 
Tämän tutkimuksen mukaan 9.-luokkalaisten 
keskuudessa esiintyi runsaammin päihteidenkäyt-
töä verrattuna 8.-luokkalaisiin. Tutkimuksessa 
havaittiin, että niillä nuorilla jotka eivät syöneet 
perheateriaa, oli lähes kaksinkertainen riski päih-
teidenkäyttöön verrattuna perheaterian syöviin. 
Perheaterian puuttumisella oli yhteys nuorten 
päihteiden käyttöön senkin jälkeen, kun sosioe-
konomisten tekijöiden vaikutus oli huomioitu. 
Tulokset olivat samansuuntaisia niin tytöillä kuin 
pojillakin ja linjassa aikaisemman tutkimuksen 
kanssa (Barreto ym. 2012, Eisenberg ym. 2008, 
Fulkerson ym. 2006a, Levin ym. 2012, Malta 
ym. 2011). Perheaterioinnin ja vähäisemmän 
päihteidenkäytön välinen yhteys oli tytöillä hie-
man poikia vahvempi. Grifﬁn ym. (2000) arvele-
vat tyttöjen olevan poikia herkempiä perhevai-
kutteille. Eisenberg ym. (2008) ja Sen (2010) 
otaksuvat taustalla olevan tyttöjen emotionaali-
sempi herkkyys perheen vuorovaikutuksen vivah-
teille, jolloin perheen yhdessä syömisellä saattaa 
olla suurempi merkitys heidän käyttäytymiseensä. 
Aikaisempi tutkimusnäyttö osoittaa myös, että 
erityisesti syömishäiriöistä kärsivät tytöt syövät 
perheaterioita harvemmin ja arvioivat ilmapiirin 
perheaterioilla huonommaksi kuin ikätoverinsa, 
joilla ei syömishäiriöitä esiinny (Neumark-Sztai-
ner ym. 2004).
Pääkkönen (2010) arvelee nuorten ajankäyt-
töä tarkastelevan tutkimuksen perusteella, että 
nuoret nauttivat alkoholia kaverien seurassa pää-
sääntöisesti kodin ulkopuolella. Perheaterioinnin 
yhteyttä nuorten vähentyneeseen päihteidenkäyt-
töön onkin aikaisemmassa kirjallisuudessa perus-
teltu sillä, että yhteiselle perheaterialle kokoontu-
minen saattaa edesauttaa vanhempien valvontaa 
ja olla keino saada nuori ateria-aikoina kotiin, 
sen sijaan että hän viettäisi aikaa ilman valvontaa 
ystäviensä kanssa (Eisenberg ym. 2009, Eisenberg 
ym. 2008, Fiese ja Schwartz 2008). Tällöin yhtei-
sille perheaterioille osallistumiseen kuluvan ajan 
vuoksi nuorella ei ole niin paljon aikaa riskikäyt-
täytymiseen (Eisenberg ym. 2008, Levin ym. 
2012, Sen 2010). Periaatteessa vanhemmat voisi-
vat toteuttaa tätä valvontaa missä tahansa ateri-
oiden ulkopuolellakin, mutta lasten kasvaessa ja 
itsenäistyessä ja omien menoja lisääntyessä päi-
vällisaika voi olla ainoa säännöllinen perheen 
kokoontumishetki suurelle osalle nuorista (Meier 
ja Musick 2012).
TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA PUUTTEET
Tutkimus osoittautui aikaisempia tuloksia ja teo-
rioita tukevaksi. Tutkimuksen vahvuuksia ovat 
korkea vastausprosentti (76 %), tasainen suku-
puolijakauma, tulosten yleistettävyys suomalai-
siin nuoriin sekä useiden mahdollisten aikaisem-
man kirjallisuuden perusteella valittujen sekoitta-
vien tekijöiden huomioon ottaminen. Tutkimuk-
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sen aineistoa ei muodostettu satunnaisotantana, 
vaan kyselyyn osallistuivat halukkaat koulut. 
Tutkimusaineiston suuri koko (n = 99190) pie-
nentää satunnaisvirhettä. 
Tutkimukseen liittyy joitakin rajoituksia. 
Kansainvälisessä tutkimuksessa perheaterian syö-
mistä on selvitetty kysymällä perheaterioiden syö-
misen tiheyttä. Tulosten tulkinnan kannalta on-
gelmallinen oli subjektiivista kokemusta perhea-
terioiden syömisestä kartoittavan kysymyksen ja 
vastausvaihtoehtojen melko epätarkka asettelu. 
Tässä tutkimusaineistossa yhteisiä aterioita kos-
kevan kysymyksen perusteella saatiin vain tieto, 
söikö nuori yleensä perheaterian vai ei. Lisäksi on 
jäänyt nuoren itsensä päätettäväksi, mihin hän 
vetää perheaterian yleensä syömisen rajan. 
Tutkimuksen aineisto oli itseraportoitua, min-
kä vuoksi vastaajien sosiaalisen miellyttämisen 
halu tai vastaajaharha on voinut vaikuttaa tulok-
siin. Näiden harhojen vähentämiseksi kaikille 
vastaajille on painotettu vastausten luottamuksel-
lisuutta ja vastaajien tunnistamattomuutta. Poi-
mintaharhaa on pyritty vähentämään kyselyn 
ajoittamisella sellaiseen ajankohtaan, jolloin ole-
tettiin mahdollisimman monen oppilaan olevan 
paikalla (THL 2013). 
Vaikka tutkimuksen analyysi on suunniteltu 
käyttäen hyväksi aiheesta löytyvää aikaisempaa 
kirjallisuutta, on mahdollista että jotain ilmiön 
kannalta oleellista on jäänyt mittaamatta ja ta-
voittamatta. Laadullisella tutkimuksella voitaisiin 
päästä syvemmälle perheen yhdessä syömiseen, 
perhedynamiikkaan ja nuoren hyvinvointiin liit-
tyviin ilmiöihin. 
Tutkimus on toteutettu poikittaistutkimukse-
na, minkä vuoksi se ei pysty antamaan vastauksia 
perheen yhdessä syömisen ja päihteidenkäytön 
kausaalisuudesta. Perheen yhteisten aterioiden ja 
niistä johtuvien positiivisten hyötyjen suhteen on 
aikaisemmassa, myös pääsääntöisesti poikittais-
tutkimuksena toteutetussa tutkimuksessa voitu 
lähinnä esittää vain olettamuksia. Näin siksi, että 
käsillä olevan ilmiön kausaalisuuden testaaminen 
kontrolloidun tutkimusasetelman keinoin on vai-
keaa. Eisenberg ym. (2008) ovat 5-vuotisella seu-
rantatutkimuksellaan pyrkineet vastaamaan tä-
hän kysymykseen ja he ovat tulleet siihen tulok-
seen, että varhaisnuoruudessa säännöllisesti syö-
dyillä perheaterioilla voi olla etenkin tyttöjen 
kohdalla pitkäkestoinen suojaava vaikutus päih-
teidenkäytön aloittamista vastaan. Myös Frankon 
ym. (2008) 10-vuotisen seurantatutkimuksen 
mukaan lapsuudenaikaisella perheen yhdessä syö-
misellä voi olla monia hyödyllisiä vaikutuksia 
lapsen myöhempinä ikävuosina.
Aikaisemmissa, pääosin poikittaistutkimukse-
na tehdyissä tutkimuksissa on esitetty hypoteese-
ja, joiden mukaan perheen yhdessä syöminen 
johtaa nuorten parempiin terveystottumuksiin. 
Toinen mahdollisuus on että ne perheet, joiden 
lapset pärjäävät hyvin, syövät muutenkin toden-
näköisemmin yhdessä. (Franko ym. 2008.) Tähän 
liittyen voidaan pohtia välttävätkö päihteitä käyt-
tävät nuoret perheaterialle osallistumista vält-
tääkseen vanhempiensa ylimääräisen huomion, 
vai muodostavatko säännölliset perheateriat suo-
jaavan vaikutuksen nuorten päihteidenkäytön 
aloittamista vastaan (esim. Eisenberg ym. 2008, 
Levin ym. 2012). 
Voi myös olla, että perheen yhdessä syöminen 
kertoo perheen toimivuudesta. On todennäköistä, 
että kausaalisuhde toimii molempiin suuntiin, ja 
että hyvin voivan perheen jäsenet osallistuvat yh-
teisille perheaterioille, samalla kun yhteiset per-
heateriat tukevat perheen toimivuutta ja hyvin-
vointia. (Levin ym. 2012.) Meier ym. (2012) 
nostavat esille ajatuksen siitä, että perheissä jois-
sa riidellään paljon, perheen yhteisille aterioille 
kokoontuminen saattaa olla vain yksi paikka 
riitelylle, mikä tyhjentää kaiken sen hyvän mikä 
perheen yhteisistä aterioista saattaisi seurata. Jos 
perhesuhteet ovat heikommat tai niissä esiintyy 
ristiriitoja, perheaterioiden suojaava vaikutus on 
heikompi.
JOHTOPÄÄTÖKSET JA KEHITTÄMISHAASTEET
Tutkimuksen perusteella voidaan todeta, että per-
heaterian syömisen ja nuorten vähäisemmän 
päihteidenkäytön välillä vallitsee yhteys. Mitä 
sitten pitäisi tehdä perheaterioiden toteutumisen 
tukemiseksi? Tutkijoiden mukaan perheitä tulisi 
rohkaista säännölliseen yhdessä syömiseen, ko-
rostaa perheiden yhteisten aterioiden tärkeyttä 
osana perheen tapoja ja kertoa perheen yhteisten 
aterioiden positiivisista vaikutuksista nuorten 
päihteidenkäytön riskin vähenemiseen tulevaisuu-
dessa (Franko ym. 2008, Fulkerson ym. 2006b). 
McIntosh ym. (2010) ehdottavat että perheet, 
jotka kokevat ettei heillä ole mahdollisuutta jär-
jestää aikatauluja yhteisten päivällisten syömisek-
si, voisivat kokeilla yhteisen aamupalan tai ilta-
palan syömistä. Hyvä tapa voisi myös olla perhei-
den rohkaisu järjestämään viikossa sellaisia päi-
viä, jolloin koko perhe voisi syödä yhdessä. (Eto 
ym. 2011.) Eteläeurooppalainen tapa syödä per-
heateria myöhemmin voisi olla mahdollista per-
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heissä, joissa nuorten harrastukset ajoittuvat pe-
rinteiseen suomalaiseen päivällisaikaan.
Aikaisempien tutkimusten mukaan äidin 
myönteisellä asenteella perheateriaan on edistävä 
vaikutus nuoren perheaterialle osallistumiseen 
(McIntosh ym. 2010) ja perheaterian valmistami-
seen (Jabs ym. 2007). Äidit ovat tuoneet tutki-
muksissa esille, että kotitöiden kasautuminen ja 
ajanpuute aiheuttavat haasteita perheaterioiden 
valmistamiselle ja syömiselle (Fulkerson ym. 
2011, Jabs ym. 2007). Äidit kokivat perheateri-
oiden valmistamisen helpottuvan, mikäli he sai-
vat puolisoltaan ja perheen vanhemmilta lapsilta 
apua kotitöiden hoitamisessa ja ruoan valmista-
misessa (Jabs ym. 2007). Eton ym. (2011) mu-
kaan perheaterian syömisen korottaminen sosiaa-
lisesti arvostetuksi normiksi voisi olla tehokas 
tapa kannustaa perheitä syömään yhdessä. Neu-
mark-Sztainer ym. (2013) ehdottavat kehitettä-
vän sellaisia interventioita, joiden avulla voitai-
siin kohdata erityisesti matalamman sosioekono-
misen aseman omaavat perheet. Vanhempia tulisi 
tukea näkemään yhteinen ruoanvalmistushetki ja 
perheaterian syöminen sellaisena yhdessäolon ja 
kanssakäymisen hetkenä, johon kannattaa varata 
päivittäin aikaa (Fiese ym. 2006).
Vaikka perheaterioiden syöminen ei ole kai-
ken kattava vastaus nuoren pahoinvoinnin ehkäi-
syyn, se on kenties merkittävä tapa lisätä perheen 
yhteenkuuluvuuden tunnetta sekä tukea nuoren 
kehitystä ja hyvinvointia. Tämän tutkimuksen 
tulosten perusteella suositellaan, että vanhempia 
kannustettaisiin tekemään perheaterioinnista jo-
kapäiväinen tapa.
Perheiden yhdessä syömisen lisäämiseksi eh-
dotetaan seuraavia toimenpiteitä: 1) Perheaterioi-
den syömisen eduista tiedotetaan laajemmin sekä 
perhepalvelujärjestelmissä että kolmannen sekto-
rin toimijoille, kuten Mannerheimin lastensuoje-
luliitolle ja Martta-liitolle, ja kehitetään keinoja 
hyödyntää Internetiä ja sosiaalista mediaa; 2) 
Terveydenhoitajien koulutuksessa tuodaan esille 
uusinta tutkimustietoa perheiden yhdessä syömi-
sen edullisista vaikutuksista myös muulle lapsen 
ja nuoren hyvinvoinnille kuin terveellisten ruoka-
tottumusten omaksumiselle; 3) Yläkouluikäisten 
laajoissa terveystarkastuksissa kartoitetaan kou-
lulaisen ravitsemusta käsiteltäessä yhdessä nuo-
ren ja hänen vanhempiensa kanssa perheaterioin-
nin toteutuminen ja tarvittaessa mietitään perhe-
kohtaisesti konkreettisia keinoja perheaterian 
mahdollistamiseksi. Samalla jaetaan perheille 
tietoa perheaterioiden syömisen eduista. On kui-
tenkin tärkeää välttää perheaterioiden syömiseen 
liittyvää perheiden syyllistämistä; 4) Suomalais-
lasten ja -nuorten perheen yhdessä syömistä tut-
kitaan lisää sekä laadullisella että määrällisellä 
tutkimuksella.
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The importance of family meals in adolescent 
health has been demonstrated in several interna-
tional studies.  Results from the previous studies 
suggest that regular family meals in adolescence 
are associated with lower frequency of substance 
use. This study investigates the association bet-
ween family meals and eighth and ninth grade 
(aged 13–17 years) pupils’ substance use. We used 
nationwide Finnish data from the School Health 
Promotion Study (n = 99190) carried out in years 
2010 and 2011. Eating family meal was asso-
ciated with statistically signiﬁcantly lower odds 
of cigarette smoking, snuff use, alcohol use, binge 
drinking and illegal drugs experimenting among 
male and female adolescents, even after adjusting 
for background variables. Parents should be en-
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